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— Les diverticules vatériens endoluminaux du duo- 
dénum, R. Joyeux, H. Nicot, I. Ducoure et R. Mas- 
sengo, 535. 


E 

Embolie graisseuse. 

— Réponses pulmonaires a la pression unilatérale en 
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veau modéle expérimental. gy préliminaires, 
J. Patricio et J. P. Duchatelle, 

Un nouveau procédé de gastroplastic apres gas- 
trectomie totale, F. Moricca, 617. 


F 
Fémur. 


Les fractures unicondyliennes du fémur, A. Trillat, 
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Bases expérimentales. Techniques et premiers résul- 
tats, P. Testas, J. Benichou, M. Benhamou et 
M. Chanzy, 19. 
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— Conséquences de l’ischémie hépatique sur le fonc- 
tionnement et la régénération hépatiques aprés 
hépatectomie partielle de 70 % chez le chien, 
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— Transplantation orthotopique du foie utilisant une 
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et A. Ricci, 106. 
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P, Juret, 211. 

Goitre. 

Voir : Corps thyroide. 

Gynécologie. 
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gréle. Présentation d’une observation, H. Dalmas, 
G. Angossi, J. F. Dor, D. Basbous et C. Guidicelli, 
3 


Intubation rapide 4 long tube du jéjunum par un 
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Megacolon. 


Voir : Colon, 


Megacesophage. 
Voir : sophage. 


Mélanome. 


z.. raitement 
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Reconstruction cesophagienne totale aprés extrac- 
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groupe d’étude 
Pr R. Merle d’ 
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Y. Le Charpentier, 5. 
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